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摘  要 

目的：本文旨在探讨回肠巨大原发性弥漫性大B细胞淋巴瘤的临床表现、影像学特点及诊治要点。方法：

对延安市人民医院胃肠外科收治的回肠巨大原发性弥漫性大B细胞淋巴瘤合并肠梗阻1例患者进行病例

回顾并复习相关文献。结果：回肠巨大原发性弥漫性大B细胞淋巴瘤，发病率低，临床表现不典型；合并

肠梗阻者，往往容易误诊及漏诊，最终确诊要需手术探查及病理。结论：回肠原发性弥漫性大B细胞淋巴

瘤合并肠梗阻缺乏特异性临床表现，手术为首选治疗方法，需结合手术病理及免疫组化进行确诊。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical manifestations, imaging characteristics, and key points of diagnosis 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33124
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33124
https://www.hanspub.org/


程鑫瀚，李盼 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33124 859 临床个性化医学 
 

and treatment of giant primary diffuse large B-cell lymphoma in the ileum. Method: A case review 
and literature review were conducted on a patient with giant primary diffuse large B-cell lymphoma 
of the ileum and intestinal obstruction admitted to the Department of Gastroenterology at Yan’an 
People’s Hospital. Results: The large primary diffuse large B-cell lymphoma of the ileum had a low 
incidence rate and atypical clinical manifestations; Patients with combined intestinal obstruction 
are often prone to misdiagnosis and missed diagnosis, and the final diagnosis requires surgical ex-
ploration and pathology. Conclusion: Primary diffuse large B-cell lymphoma of the ileum with intes-
tinal obstruction lacks specific clinical manifestations, and surgery is the preferred treatment 
method. Diagnosis should be based on surgical pathology and immunohistochemistry. 
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1. 前言 

原发性小肠恶性淋巴瘤是一种隐匿的肠疾病，起源于小肠黏膜下的淋巴滤泡，大多数小肠淋巴瘤是

全身性淋巴瘤的局部表现。其病程大多不到半年，且无具体的临床症状和表现。此文拟回顾 1 例罕见成

人回肠巨大的原发性弥漫性大 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤致小肠梗阻患者临床资料，总结治疗经过，并将

相关文献复习，分析该疾病特点，从而减少临床漏诊及误诊率。 

2. 病历资料 

患者，女，61 岁，因“发现大便带血 22 天”于 2023 年 3 月 29 日入住延安市人民医院胃肠外科。患

者于 22 天前发现大便带血，每日解大便 2~3 次，呈暗红色，无反酸、嗳气，无呕血，无里急后重，于当

地医院行胃肠镜：浅表性胃炎，肠镜未见明显异常；盆腔 MRI：考虑小肠间质瘤。既往无腹部手术史。

入院后查体：T 36.5℃，P 110 次/min，R 20 次/min，BP 100/60 mmHg。皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴结无

肿大。心肺(−)，腹膨隆，未见腹壁静脉曲张，腹肌柔软，下腹部可触及 1 大小约 12 × 10 cm 包块，活动

度可，压痛阳性，反跳痛阴性；肝脾肋下未触及肿大，胆囊未触及、Murphy 征阴性，肝区、肾区无叩击

痛。移动性浊音(−)。肠鸣音亢进，8 次/min。直肠指检(−)。辅助检查：血常规：WBC 5.66 × 109/L，RBC 
2.74 × 1012/L，Hb 81 g/L，PLT 166 × 109/L，N 67.8%，LYM 12.9%，LYM 0.73 × 109/L。胸部 CT：双肺

细支气管炎改变。腹部 CT：盆腔占位性病变，多考虑小肠间质瘤，瘤体近端小肠轻微扩张，脂肪肝，十

二指肠憩室(见图 1(a)、图 1(b))。 
术中发现：镜下探查见腹腔内无明显腹水，距回盲部 15 cm 处见大小约 12 × 9 × 8 cm 巨大瘤体，肝

脏、胆囊、胃、胰腺、回盲部、升结肠、横结肠、降结肠及乙状结肠未见明显异常，选取肿块所在肠管约

30 cm，超声刀与小肠系膜根部起始，游离肠周淋巴结，以血管钳分段钳夹切断该处肠系膜行扇形切开并

不可吸收线双重结扎断端；肠钳钳夹预切除小肠段两端，切断肠管，将切除肠襻及肿块并系膜及淋巴结

一并移除，远端断端吻合，行小肠–小肠端侧吻合。回肠肿瘤组织病检：回肠非霍奇金淋巴瘤，弥漫大 B
细胞型(非发生中心来源，最大直径 15 cm 伴坏死增多)，瘤组织内侵及粘膜面，向外侵及肠壁浆膜层，手

术两侧切缘未见瘤组织，淋巴结(5/14 枚)见瘤组织，其中：另送：“小肠系膜淋巴结(1/4 枚)、肠系膜淋巴
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结(4/10 枚)，另送小肠系膜纤维组织脂肪内未见明显异常”免疫组化：11CD20(+)、LCA(+)、CD5(−)、
CD10(−)、CD21(−)、CD23(−)、CD79a(+)、CyclinD1(−)、Bc1-2(+)、bc1-6(+)、MUM-1(+)、c-Myc(约 40+)、
P53(个别细胞+)、CD30(弱+)、CK20(−)、AE1/AE3(−)、CD3(−)CD43(−)、ALK(D5F3)(−)、Ki-67(90%+)，
原位杂交：EBER(−)。(见图 2(a)、图 2(b))。 

 

   
(a)                                      (b) 

Figure 1. Abdomen CT 
图 1. 腹部 CT 

 

   
(a)                                      (b) 

Figure 2. Pathological images 
图 2. 病理图片  

 
该例患者行腹腔镜中转开腹小肠淋巴瘤切除 + 肠周淋巴结清扫术。术后患者无发冷、发热，于术后

第 3 天，肛门恢复排气，术后第 4 天开始进流食，于术后第 5 天排便。腹部疼痛明显缓解，术后第 7 天

恢复至软食，患者于术后第 14 天出院。出院时，患者精神尚可，无发热、寒战，无恶心、呕吐，无腹胀

及腹痛。出院诊断：回肠原发性弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。术后 1 月开始给予 R-CHOP 化疗 6 次。 

3. 讨论 

原发性胃肠道淋巴瘤是一种罕见的实体瘤，占所有胃肠道恶性肿瘤的 1%~4%，且其主要发生在小肠

的情况更为罕见[1]。 
小肠原发性恶性淋巴瘤(Primary malignant lymphoma of small intestine)是一种原发于小肠壁淋巴组织

的恶性肿瘤，是最为常见的小肠恶性肿瘤，占全部小肠肿瘤的 40.0%~75.0%，患者发病早期临床症状缺

乏典型特征，多数患者一旦确诊已经是中、晚期，延误了最佳治疗时机[2]。诊断为原发性者必须符合下
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述标准(Dawson 修订法)：① 体检无浅表淋巴结肿大；② 胸部 X 线片无纵隔淋巴结肿大；③ 血液白细

胞计数及分类正常；④ 术中探查病变主要位于肠管及相应肠系膜的区域淋巴结；⑤ 肝脾无肿瘤转移。

该例患者符合上述标准，明确诊断为小肠原发性弥漫性大 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤[3]。在美国进行的一

项为期10年的回顾性分析报告称，肠道弥漫性大B细胞型非霍奇金淋巴瘤的男性与女性比例为1.7:1 [4]。
一项针对 40 例原发性小肠和大肠胃肠道肿瘤的研究显示，40~60 岁患者的发病率最高[5]。 

根据组织病理学发现，弥漫性大 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤有各种亚型。典型特征包括非典型淋巴细

胞完全破坏正常结构。肿瘤细胞类似于正常淋巴母细胞，具有大而突出的核仁和丰富的细胞质[6]。弥漫

性大 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤主要表达所有 B 细胞抗原，包括 CD19、CD20、CD22 和 CD45，在大多数

情况下，免疫组织化学评估显示 Ki-67 指数>80%，增殖指数很高[7]。 
原发性小肠非霍奇金淋巴瘤的治疗：手术切除病灶配合术后化疗为其主要治疗方法，手术可明确诊

断，切除病灶，减轻肿瘤负荷，预防肠出血、肠穿孔、肠套叠、肠梗阻等严重并发症[8]。CHOP 方案为

治疗小肠非霍奇金淋巴瘤的标准化疗方案，其总体缓解率达 80%~90%，其中完全缓解率 40%~50%，5 年

生存率 30%~40% [9]，但 CHOP 方案的治愈率<50% [10]。多项回顾性研究发现，利妥昔单抗治疗和化疗

可能改善临床结果[11]。R-CHOP 组总有效率为 76%，CHOP 组总有效率为 60% [12]。 
总之，结合本例个案报道可见，早期诊断对于小肠弥漫性大 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤的治疗非常重

要，积极的外科手术干预联合具有针对性的化疗是改善预后的有效途径。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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